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ABSTRAK 
 
Latar Belakang  Erupsi gigi pada manusia modern lebih lambat dibandingkan 
jaman dahulu. Adanya perubahan pola makan menyebabkan arkus mandibula dan 
maxilla mengecil, yang menjadi salah satu penyebab keterlambatan erupsi. 
Akibatnya, orang tua terlambat memberikan MP-ASI dan menyebabkan kesulitan 
makan pada anak. 
Tujuan  Mengetahui hubungan antara jumlah gigi susu dengan pola makan anak 
usia 9-24 bulan. 
Metode  Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan 
penelitian cross sectional. Sampel berjumlah 43 anak berusia 9-24 bulan yang 
dipilih dengan metode consecutive sampling. Pengambilan sampel dilakukan di 
Puskesmas Srondol Kecamatan Banyumanik pada bulan April sampai Mei 2014. 
Data didapatkan melalui pengisian kuesioner oleh ibu subjek dan penghitungan 
jumlah gigi susu pada subjek. Data yang terkumpul diuji dengan uji kai kuadrat 
apabila memenuhi syarat, dan uji Fisher apabila tidak memenuhi syarat. 
Hasil  Pada anak usia 9-24 bulan, 48,9% anak mempunyai jumlah gigi susu 
terlambat dan 53,2% diantaranya mendapatkan pola makan tidak sesuai usia. 
Dalam penelitian ini didapatkan hubungan antara jumlah gigi susu dengan pola 
makan anak usia 9-24 bulan (p=0,028) 
Kesimpulan  Jumlah gigi susu berhubungan dengan pola makan anak usia 9-24 
bulan. 
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ABSTRACT 
 
Background  Teeth eruption on modern human was lower than former human. 
The changing of feeding pattern caused mandible and maxilla arch become 
smaller, which was become one of the causes of eruption delay. The result, 
parents were offer delayed of giving complementary feeding which caused feeding 
problem on children. 
Aim  To find out the relation between the number of deciduous teeth with children 
feeding pattern aged 9-24 months. 
Methods  This research was an observational research with cross sectional 
design. 43 children aged 9-24 months were chosen by consecutive sampling 
method. The research was done at Puskesmas Srondol on April to Mei 2014. The 
data was collected through filling out the questionnaire by the subject’s mother 
and counting the number of subject’s deciduous teeth. The data collected was 
tested by Chi Square test if it was qualified, and Fischer test if it was unqualified. 
Result  On children aged 9-24 months, 48.9% of the children had delay of 
deciduous teeth number and 53.2% among them offered inappropriate feeding 
pattern with their age. There was a relation between the number of deciduous 
teeth with children feeding pattern aged 9-24 months (p=0.028) 
Conclusion  The number of deciduous teeth related with children feeding pattern 
aged 9-24 months. 
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PENDAHULUAN 
Erupsi gigi susu pada anak mulai berlangsung pada usia enam bulan. 
Umumnya, erupsi gigi susu diawali oleh gigi susu insisivus sentral mandibula. 
1, 2
 
Namun, pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahoney, didapatkan adanya 
periode pertumbuhan gigi yang memanjang pada manusia modern.
3
 
Mengkonsumsi makanan yang telah diolah atau kebiasaan megunyah makanan 
yang lunak dapat arkus mandibula dan maxilla menjadi lebih kecil.
4
 Berkurangnya 
panjang arkus ini dapat menyebabkan terjadinya erupsi gigi yang terlambat.
5
 
Erupsi gigi susu anak yang terlambat akan berpengaruh pada jenis MP-ASI 
yang diterima oleh anak tersebut. Pernyataan tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Carruth dkk. bahwa pengenalan makanan 
pendamping harus konsisten dengan gigi yang telah erupsi dan kemampuan anak 
untuk mengunyah.
6
 Padahal, usia 6-9 bulan merupakan periode kritis dalam 
perkembangan ketrampilan makan sehingga apabila pada periode ini bayi tidak 
dilatih untuk makan yang semakin padat dan kasar, maka di usia selanjutnya bayi 
hanya dapat makan yang cair atau lembut saja dan tidak mampu menerima 
makanan keluarga sehingga timbul masalah makan. Pemberian MP-ASI yang 
terlambat (sesudah usia 7 bulan) dapat mengakibatkan hal-hal yang merugikan 
seperti gagal tumbuh, defisiensi zat besi, serta gangguan tumbuh kembang.
7
  
Saat anak berumur 6-8 bulan, bentuk MP-ASI yang dapat diterima oleh 
anak adalah makanan lumat seperti bubur susu, bubur tim yang dilumat, sayuran, 
daging, dan buah yang dilumatkan, makanan yang dilumatkan, biskuit, dan lain-
lain. Untuk anak berumur 9-11 bulan, bentuk MP-ASI yang diberikan lebih padat 
dari sebelumnya yaitu makanan lembik atau dicincang seperti bubur nasi, nasi tim, 
dan nasi lembek yang mudah ditelan anak dan makanan selingan yang dapat 
dipegang anak yang diberikan diantara waktu makan lengkap. Bagi anak umur 1-2 
tahun, bentuk MP-ASI untuk mereka adalah makanan keluarga yang dicincang 
atau dihaluskan jika diperlukan.
8-10
 Sedangkan untuk anak umur 2-3 tahun, 
lanjutkan beri makan makanan orang dewasa dengan porsi yang lebih banyak dari 
sebelumnya.
8
 
Perlu diketahui bahwa pola makan pada anak yang tidak sesuai dengan usia 
dapat menyebabkan kesulitan makan. Sebagian besar anak usia 6-24 bulan 
didiagnosis sebagai kesulitan makan inappropriate feeding practice yaitu praktik 
pemberian makan pada anak yang tidak sesuai dengan umur ataupun tahapan 
perkembangan.
11-13
 Pada jurnal yang ditulis oleh Darwati dkk., dari 120 anak usia 
6-24 bulan yang memenuhi kriteria inklusi di 6 Posyandu Kecamatan Sentani 
Kabupaten Jayapura, didapatkan 99 anak (83,2%) yang terdiagnosis sebagai 
kesulitan makan inappropriate feeding practice.
12
 Inappropriate feeding 
behaviours merupakan faktor penentu penting pada malnutrisi anak.
9
 Sebesar 2/3 
kematian balita sering dikaitakkan dengan kesulitan makan inappropriate feeding 
behaviours yang terjadi selama tahun pertama kehidupan balita tersebut.
14
  
Kejadian malnutrisi meningkat tajam pada usia 6 sampai 18 bulan di 
sebagian besar negara, dan kekurangan gizi yang diperoleh pada usia ini sulit 
untuk dikompensasi dikemudian hari dimasa kanak-kanak.
9
 Gangguan pemenuhan 
kebutuhan gizi pada anak usia enam bulan sampai tiga tahun merupakan bagian 
dari gangguan gizi anak pada golden period. Pada periode ini, anak harus 
mendapat perhatian yang serius baik dalam segi nutrisi yang memadai dan juga 
intervensi stimulasi dini.
15
  
Penelitian mengenai hubungan jumlah gigi susu dengan pola makan pada 
anak usia usia 9-24 bulan di Indonesia belum pernah dilakukan. Padahal, akibat 
yang ditimbulkan oleh ketidaksesuaian pola makan anak  dengan usianya sangat 
besar.  Diharapkan dengan mengetahui hubungan jumlah gigi susu dengan pola 
makan pada anak usia usia 9-24 bulan dapat mengantisipasi masalah 
ketidaksesuaian pola makan anak dengan usianya. 
 
METODE 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Srondol Kecamatan Banyumanik, 
Semarang. Desain penelitian yang digunakan adalah observasional dengan 
rancangan penelitian studi cross-sectional. Subyek penelitian ini adalah 43 anak 
usia 9-24 bulan.  
Instrumen penelitian ini menggunakan form pemeriksaan jumlah gigi susu 
dan kuesioner hubungan jumlah gigi susu dengan pola makan anak usia 9-24 
bulan. Pola makan anak dinilai berdasarkan jenis makanan yang diterima oleh 
anak dan dicocokkan dengan usianya apakah sesuai atau tidak sesuai. Jumlah gigi 
susu anak dinilai berdasarkan banyaknya gigi susu yang erupsi dan dicocokkan 
dengan usianya, apakah sesuai usia atau terlambat. Alur penelitian ini adalah 
subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta bersedia 
mengikuti penelitian diberikan informed consent terlebih dahulu, kemudian 
dilakukan pengisian kuesioner serta penghitungan jumlah gigi susu. Selanjutnya, 
kuesioner dikumpulkan kemudian dianalisis datanya.  
Analisis data dilakukan dengan analisis analitik. Pada analisis analitik, data 
yang termasuk dalam skala kategorikal seperti jumlah gigi susu, pola makan, 
pengetahuan ibu, dan pendidikan ibu dinyatakan dalam distribusi frekuensi dan 
persen. Sedangkan data dengan skala rasio seperti usia dalam rerata, median, dan 
simpang baku. Data yang memenuhi syarat diuji dengan menggunakan uji kai 
kuadarat (uji x
2
) dan data yang tidak memenuhi syarat, diuji dengan menggunakan 
uji Fisher. 
 
HASIL 
Karakteristik Subjek 
Subjek yang didapatkan berjumlah 47 anak, yang terdiri dari 20 (42,6%) 
laki-laki dan 27 (57,4%) perempuan, dengan kelompok usia 12-17 bulan 
mempunyai jumlah paling banyak yaitu berjumlah 18 anak (38,3%) dan rerata 
usianya 13 bulan. 
 
Tabel 1. Data Usia Subjek 
Usia Frekuensi % 
9-11 
12-17 
18-24 
14 
18 
15 
29,8 
38,3 
31,9 
Jumlah 47 100 
 
Sebanyak 24 anak (51,1%) memiliki jumlah gigi susu sesuai usia, dan 23 
anak (48,9%) memiliki jumlah gigi susu yang terlambat. Untuk pola makannya, 
25 anak (53,2%) menerima pola makan yang tidak sesuai, sedangkan 22 anak 
(46,9%) lainnya menerima pola makan yang sesuai. 
 
Tabel 2. Data Jumlah Gigi Susu Anak Usia 9-24 Bulan 
Jumlah Gigi Susu Frekuensi % 
seusai usia 
terlambat 
24 
23 
51,1 
48,9 
Jumlah 47 100 
 
Tabel 3. Data Pola Makan Anak Usia 9-24 Bulan 
Pola Makan Frekuensi % 
sesuai 
tidak sesuai 
22 
25 
46,8 
53,2 
Jumlah 47 100 
 
Jumlah subjek yang memiliki ibu dengan pendidikan terakhir SD berjumlah 
4 (8,5%), SMP berjumlah 10 (21,3%), SMA berjumlah 29 (61,7%), dan D3 
berjumlah 4 (8,5%). 
Sedangkan jumlah subjek yang memiliki ibu dengan pengetahuan baik 
berjumlah 7 (14,9%), cukup berjumlah 38 (80,9%), dan kurang berjumlah 2 
(4,3%). 
 
Hubungan Jumlah Gigi Susu dengan Pola Makan Anak  
Didapatkan nilai signifikasi p=0,028 (p<0,05) yang artinya terdapat 
hubungan jumlah gigi susu dengan pola makan anak usia 9-24 bulan. Namun, 
apabila dikelompokkan berdasarkan usianya, maka untuk usia 9-11 bulan 
didapatkan nilai signifikasi p=0,100 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat 
hubungan jumlah gigi susu dengan pola makan anak usia 9-11 bulan. Adapun 
untuk usia 12-17 bulan didapatkan nilai signifikasi p=0,172 (p>0,05) yang artinya 
tidak terdapat hubungan jumlah gigi susu dengan pola makan anak usia 12-17 
bulan. Sedangkan untuk usia 18-24 bulan didapatkan nilai signifikasi p=0,476 
(p>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan jumlah gigi susu dengan pola 
makan anak usia 18-24 bulan. 
 
Hubungan Pendidikan dan Pengetahuan Ibu dengan Pola Makan Anak Usia 
9-24 Bulan 
Melalui uji kai kuadrat yang dilakukan untuk pendidikan ibu dengan pola 
makan anak, didapatkan nilai signifikansi p=0,775 (p>0,05) yang artinya tidak ada 
hubungan antara pendidikan ibu dengan pola makan anak. Begitu juga dengan 
pengetahuan ibu, dimana didapatkan nilai signifikans p=0,228 (p>0,05) yang 
artinya tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan pola makan anak. 
 
PEMBAHASAN 
Sebanyak 47 anak usia 9-24 bulan yang didapatkan pada penelitian ini, 24 
anak (51,1%) memiliki jumlah gigi susu sesuai usia dan 23 anak (48,9%) 
memiliki jumlah gigi susu terlambat. Jika dikelompokkan menurut usianya, 
didapatkan hasil dimana usia 9-11 bulan memiliki jumlah gigi susu sesuai usia 
paling banyak (57,1%), usia 12-17 bulan memiliki jumlah gigi susu terlambat 
paling banyak (83,3%), dan usia 18-24 bulan memiliki jumlah gigi susu sesuai 
usia paling banyak (86,7%). Penelitian yang dilakukan pada anak-anak di Mesir 
menunjukkan data bahwa kemunculan gigi susu paling awal terlihat pada gigi 
insisivus sentral mandibula pada usia 8 bulan.
16 
Padahal, gigi susu insisivus 
sentral mandibula seharusnya sudah erupsi saat bayi berusia 5-7 bulan.
1
 Ada 
beberapa penyebab mengapa jumlah gigi susu anak dapat terlambat, seperti 
hipodonsia (kekurangan jumlah gigi) dan erupsi gigi susu yang terlambat.
17 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa gizi anak berperan penting dalam 
munculnya gigi susu.
18,19-24
 Bahkan, penelitian yang dilakukan oleh Soliman dkk. 
secara langsung menunjukkan adanya pengaruh status gizi anak terhadap jumlah 
gigi susu.
25
 Tingkat keparahan penyakit saat neonatus dan prematuritas juga dapat 
menyebabkan keterlambatan erupsi gigi susu.
21,22 
Namun, keterlambatan erupsi 
pada prematuritas bukan diakibatkan keterlambatan pertumbuhan gigi susu tetapi 
karena usia kelahiran bayi yang sebelum waktunya.
22 
Dalam sebuah jurnal 
disebutkan bahwa mengunyah dapat mempercepat proses erupsi gigi.
26 
 
Tabel 4. Data Jumlah Gigi Susu per Kelompok Usia 
Usia 
Pola Makan 
Sesuai % terlambat % 
9-11 
12-17 
18-24 
8 
3 
13 
57,1 
16,7 
86,7 
6 
15 
2 
42,9 
83,3 
13,3 
 
Secara keseluruhan, pola makan terbanyak adalah pola makan yang tidak 
sesuai dengan usianya (53,2%). Peninjauan lebih mendalam dari 91 anak usia 6-
24 bulan yang memiliki kesulitan makan inappropriate feeding practice 
menunjukkan bahwa 60% anak yang menderita kesulitan makan inappropriate 
feeding practice diberikan makanan yang tidak sesuai dengan usianya.
11
 
Penelitian di Burkina Faso, Afrika, yang juga merupakan negara berkembang, 
menyebutkan bahwa 108 bayi terlambat menerima MP-ASI, dan 97% dari bayi 
berusia 6 bulan belum menerima MP-ASI.
27
 Dan sebanyak 79% dari 647 
responden usia 0-23 bulan di India, mendapatkan pola makan yang tidak sesuai 
dengan usianya.
28
 Apabila dipisahkan menurut kelompok usianya, didapatkan 
hasil bahwa pola makan terbanyak yang diterima oleh anak usia 9-11 bulan dan 
12-17 bulan adalah pola makan yang tidak sesuai dengan usianya. Sedangkan 
untuk kelompok usia 18-24 bulan, pola makan terbanyak yang diterima adalah 
pola makan yang sesuai dengan usianya. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian di 
Tanzania dan di Indonesia dimana kelompok usia terbanyak yang menerima pola 
makan sesuai dengan usianya adalah kelompok usia 18-23 bulan, dan yang paling 
sedikit adalah kelompok usia 6-11 bulan.
29,30
 
 
Tabel 5. Data Pola Makan Anak per Kelompok Usia 
Usia 
Pola Makan 
Sesuai % terlambat % 
9-11 
12-17 
18-24 
6 
5 
11 
42,9 
27,8 
73,3 
8 
13 
4 
57,1 
72,2 
26,7 
Anak yang diberikan makanan yang tidak sesuai dengan usianya akan 
mengkonsumi makanan tersebut dalam jumlah sedikit atau bahkan membutuhkan 
waktu yang lama untuk menghabiskannya.
31
 Perlu diketahui bahwa praktik 
pemberian makan pada anak yang tidak sesuai dengan usia merupakan faktor 
penentu penting pada malnutrisi anak. Padahal, kekurangan gizi pada usia 6-18 
bulan akan sulit dikompensasi dikemudian hari pada masa kanak-kanak.
9 
 
Pendidikan terakhir ibu paling banyak adalah SMA (61,7%) dan paling 
sedikit adalah SD (8,5%) dan D3 (8,5%). Hasil ini sesuai dengan hasil beberapa 
penelitan yang juga dilakukan di Semarang, dimana pendidikan ibu paling banyak 
adalah SMA.
13, 32, 33 
 Adapun pengetahuan ibu paling banyak adalah cukup 
(80,9%). Pada ibu dengan pendidikan lebih tinggi, mereka mengakui bahwa tidak 
sepenuhnya mengerti bagaimana cara memberikan makan yang sesuai dengan usia 
anak. Alasan mereka adalah karena mereka bekerja, sehingga jarang mengikuti 
penyuluhan. 
Penelitian ini menunjukan hasil yang mendukung hipotesis yaitu terdapat 
hubungan jumlah gigi susu dengan pola makan anak usia 9-24 bulan. Hasil 
tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu dimana pengenalan makanan 
pendamping yang dilakukan oleh orang tua, sesuai dengan gigi yang telah erupsi 
dan kemampuan anak untuk mengunyah.
6
 Namun apabila subjek dibagi menjadi 
tiap kelompok usianya, maka akan didapatkan hasil bahwa baik kelompok usia 9-
11 bulan, 12-17 bulan, dan 18-24 bulan tidak terdapat hubungan jumlah gigi susu 
dengan pola makan anak.  
Mengacu dari hasil penelitian ini dan penelitian sebelumnya dapat dikatakan 
bahwa apabila jumlah gigi susu kurang dari normal, maka pengenalan makanan 
pendamping ASI akan terlambat juga. Pemberian MP-ASI yang terlambat 
(sesudah usia 7 bulan) dapat mengakibatkan hal-hal yang merugikan seperti gagal 
tumbuh, defisiensi zat besi, serta gangguan tumbuh kembang. Disebutkan pula 
bahwa apabila pada usia periode kritis dalam perkembengan keterampilan makan 
(usia 6-9 bulan) bayi tidak dilatih untuk makan yang semakin padat dan kasar, 
maka di usia selanjutnya bayi hanya dapat makan yang cair atau lembut saja dan 
tidak mampu menerima makanan keluarga sehingga timbul masalah makan.
7 
Dalam penelitian lain didapatkan hasil bahwa waktu pengenalan MP-ASI pada 
tahun pertama kehidupan anak akan mempengaruhi kebiasaan makan anak 
tersebut pada tahun kedua kehidupannya.
34
 
Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan baik 
antara pendidikan maupun pengetahuan ibu dengan pola makan anak usia 9-24 
bulan. Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Wright dkk., dimana 
pengetahuan ibu dalam hal metode pemberian makan tidak berhubungan dengan 
pola makan yang didapat oleh anak.
35
 Penelitian lain yang dilakukan oleh Cribb 
dkk. juga mendukung hasil penelitian ini, dimana pengetahuan ibu tidak 
berhubungan dengan pola makan anak.
36 
Peningkatan pengetahuan ibu pada pola 
makan anak diketahui hanya berefek minimal pada pertumbuhan fisik anak.
37
 
Namun, penelitian yang dilakukan pada tahun 2011 lalu menunjukkan hasil 
bahwa intervensi pengetahuan dapat meningkatkan praktik pemberian MP-ASI, 
gizi dan pertumbuhan anak. Adapun intervensi yang dimaksud adalah intervensi 
yang peka terhadap budaya sekitar, dapat diakses dan terintergrasi dengan sumber 
daya lokal.
38
 Dalam penelitian lain didapatkan bahwa yang mempengaruhi pola 
makan anak tidak hanya pendidikan ibu, tetapi juga usia ibu, paritas, dan daerah 
tempat tinggal responden.
39 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambil 
kesimpulan bahwa setengah dari anak usia 9-24 bulan memiliki jumlah gigi susu 
sesuai dengan usia, setengah dari anak usia 9-24 bulan mendapatkan pola makan 
tidak sesuai dengan usia, dan jumlah gigi susu berhubungan dengan pola makan 
anak usia 9-24 bulan. 
Terdapat beberapa saran yang diberikan terkait dengan hasil analisis 
penelitian yang didapatkan. Pertama, perlunya penatalaksanaan masalah pola 
makan anak oleh semua petugas kesehatan, khususnya dalam hal ini adalah 
kesesuaian jenis makanan yang diterima oleh anak dengan usianya. Hal ini tidak 
saja membantu mencegah terjadinya kesulitan makan pada anak, tetapi juga dapat 
mencegah risiko gangguan makan anak dikemudian hari, serta kekurangan gizi 
pada periode emas pertumbuhan anak. Kedua, hendaknya penelitian selanjutnya 
juga menilai ekonomi, sosial-budaya, dan ketrampilan makan sebagai faktor yang 
dapat mempengaruhi kesesuaian pola makan anak. Ketiga, hendaknya penelitian 
selanjutnya juga memvalidasi kuesioner terlebih dahulu, serta tetap melakukan 
pendekatan kepada anak agar dapat menghitung jumlah gigi dengan akurat tanpa 
melanggar etika penelitian. 
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